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症 例
症例は５９歳女性で既往歴，家族歴に特記すべきこと
なし．他院にて癌検診後性器出血があり当院を受診さ
れた．内診にて子宮は小さく可動性は良好であった
が，子宮膣部から膣入口にかけて，易出血性で膣壁か
ら容易に剥離できる乳頭状の腫瘤の発育を認めた．細
胞診はClass Vで扁平上皮癌の診断であった．コルポス
コピー所見は子宮膣部から膣壁全体に微細な乳頭状病
変を認め，さらに膣入口から会陰部に及ぶ白色上皮を
認めた．術前の組織診断では子宮膣部は微少浸潤癌，
膣壁は上皮内癌，会陰部は異型上皮の診断であったが，
病巣が広いので放射線治療困難と判断し手術療法を選
択した．MRI, CT，膀胱鏡では転移所見は認めなかっ
たため，子宮頚部癌Ⅲ a期の診断の下広汎子宮全摘出
術，会陰部を含めた膣全摘出を行った（図１）．膣全
摘出術後の尿失禁，尿管の屈曲による水腎症の予防と
外陰部切除による大腿の開排制限防止のため，大腿部
からの皮膚皮弁術を行い膣腔の充填（図２）と会陰形
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要 旨
偽膜性腸炎は消化管手術後の発症が多く，抗生物質投与により腸内に菌交代が生じて下痢と発熱を呈し，重症化や致
死的な転機をたどることが知られている．今回我々は子宮頚部癌Ⅲ a期で手術（広汎性子宮全摘出術，膣全摘出術，大
腿部皮膚皮弁術）後２日目より発熱，下痢，消化管の肥厚を認めたが，Clostridium difficile（以下 CD抗原）が陰性で
あったため，診断に苦慮した偽膜性腸炎の一例を経験したので報告する．
キーワード：偽膜性腸炎，MRSA，Clostridium difficile（CD抗原）
図１ 摘出子宮 図２ 皮膚皮弁による膣腔の充填
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成を行った（図３）．術後の抗生剤はパンスポリンを
投与していたが，術後２日目から下痢，発熱が出現し
た．偽膜性腸炎を疑い CD抗原，血液培養を行ったが
ともに陰性であった．術後８日目，高熱が持続してい
るため膣腔充填部などの死腔炎を疑い CTを行ったが
（図４），死腔炎の所見は無く，膣腔充填部から上方
の結腸壁の肥厚を認め結腸内に多量の貯留液を認め
た．抗生剤をチエナムに変更し，一時的には発熱
CRP，白血球数は改善傾向に見られたが（図５），術
後１０日目に腹部膨満が出現しイレウス症状の悪化が認
められた．術後１３日目に CD抗原陽性，MRSA陽性
となり，骨盤 X-P（図６）では著明な結腸の拡張を認
めた．直腸診にて皮膚皮弁による直腸圧迫所見は認め
なかったが，術後１４日目の CT所見では皮弁部より上
方の結腸のさらなる拡張と腸管浮腫が著明となった．
術後１５日目に直腸運動機能障害，MRSA感染による
偽膜性腸炎と診断し，結腸拡張とイレウス症状の改善
目的で一時的な人工肛門造説術を行った．開腹時の腸
管は伸展希薄し腹腔内には淡膿様の浸出液を認め，腸
管の内腔は偽膜で覆われていた（図７）．術後バンコ
マイシンの経口投与により症状は劇的に改善し術後３
週間で退院した．６ヶ月後に人工肛門を閉鎖し肛門か
らのスムーズな排便が可能となり，術前に懸念された
排尿障害，尿失禁も認められていない．
考 察
本症例は子宮頚部癌が子宮頚部より全膣壁，外陰部
に至る広範囲な伸展を認めたが，浸潤が浅く放射線治
療より手術の適応と思われた．膣全摘出により，膣の
下方からの膀胱，尿管の支えが無くなるため，術後の
図３ 外陰形成
図４ CT：結腸壁の肥厚
図５ 検査値の推移
図６ 腹部X腺写真
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尿管の走行異常が発生し，尿管の屈曲による尿管通過
傷害，水腎症の発症の可能性が高くなる．また尿道直
下の膣壁を切除することにより，periurethral fascia
を下方からささえる膣壁の補強がなくなり１），膀胱頚
部の下垂や尿道括約筋の締まりの悪化から強い尿失禁
を起こした経験がある．TVT（tension free vaginal tape）
手術による尿道の挙上も考慮したが，外陰部皮膚欠損
もあり皮膚皮弁術による補強法を選択した．手術直後
から発熱，下痢を来たし，腸管の麻痺と浮腫を認め偽
膜性腸炎を疑ったが，CD抗原，血液培養はともに陰
性であった．１週間後の再検にて CD抗原陽性，便培
養でのMRSAが陽性となり偽膜性腸炎と診断され
た．手術直後の発症のため subileusから発生した腸
炎が疑われたことと，１回目の便培養，CD抗原測定
時にはMRSA，CD抗原がともに検出できなかったた
め，診断が遅れたものと思われる．MRSA腸炎は１９８
６年に片山２）らや加藤３）らにより報告され，胃切除後
など外科的手術後の発症報告が多く，胃切除や H２ブ
ロッカーの投与による胃酸の pHの上昇も原因とされ
ている４）．今回の症例では H２ブロッカーは投与され
ていないが，熱型，CRP，白血球の推移から推測する
と，一度改善傾向の後に再度悪化しMRSA感染によ
る偽膜性腸炎と診断された．感染の誘因としては，長
時間に及ぶ麻酔と手術並びに，パンスポリン，チエナ
ム連続投与による腸内細菌叢の変動が原因とおもわれ
る．術後の感染は外因性感染と内因性感染に分けら
れ，術後感染の７２％は予防抗菌薬に耐性の菌で発症
し，抗菌薬が変化すれば術後の感染菌も変化するが，
腸球菌，MRSA，緑膿菌が大部分を占めている５）．周
術期感染症をいかにコントロールするかが，手術成績
の向上にもつながり６），腸内細菌叢をはじめとする常
在菌の温存の需要性７）を認識する必要がある．術後感
染予防薬は術後感染発症阻止薬として検討され８），抗
菌薬の適正使用に関するガイドラインとして「抗菌薬
療法の手引き」が制定された９）．水様下痢で発症し CD
抗原陰性にもかかわらず，麻痺性イレウス，敗血症を
合併し急激な転機をたどったMRSAによる偽膜性腸
炎の報告もあり１０），腹部単純写真や CTで腸管の拡張
や壁の肥厚を認め，腸管内の貯留液や麻痺性イレウス
を示唆する所見があれば，便培養や CD抗原の検出結
果を待たずに偽膜性腸炎を疑い治療を開始すべきと思
われた．
ま と め
１．子宮頚部癌術後に初症した偽膜性腸炎の一例を報
告した．
２．手術直後の発熱の原因は，ハイリスク手術後の直
腸機能不全による subileusから生じた腸炎とお
もわれる．その後，抗生物質持続投与により偽膜
性腸炎，MRSA腸炎に移行したと考えられた．
３．術後の下痢，発熱には偽膜性腸炎も念頭に置き，
症状が持続する場合は繰り返し便培養，CD抗原
検査を行う必要がある．また止痢剤の投与は毒素
の排泄を遅らせるので原則としては投与しない方
が良いとされている．
４．結腸の巨大化は，皮弁による直腸周囲の炎症と術
後の蠕動運動障害が引き起こしたと推測される
が，偽膜性腸炎は人工肛門造設とバンコマイシン
の経口投与にて速やかに改善した．６ヶ月後に人
工肛門は閉鎖し現在は排便，排尿機能は良好であ
る．
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It is known that, many of cases of pseudomembranous enterocolitis develop after gastrointestinal tract sur-
gery, and administration of antibiotics to such cases can cause microbial substitution in the bowel and result in
diarrhea and fever. The prognosis of the disease is grave or even fatal. We experienced a case of pseudomem-
branous enterocolitis in which the patient underwent surgery for stage IIIa cancer of the uterine cervix（ex-
tended hysterectomy, total vaginectomy, and flap reconstruction using thigh skin）and developed fever, diar-
rhea and thickening of the gastrointestinal tract two days after the surgery. Because the patient tested nega-
tive for Clostridium difficile（hereinafter referred to as CD antigen）, we had a difficult time diagnosing it. This
is a report on the case.
Key words : pseudomembranous enterocolitis, MRSA, clostridium difficile（CD antigen）
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